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Lung Bevacizumab 21d

Kurintervall: 21 dagar
Indikation: Icke-smacellig lungcancer (adenocarcinom). Mesotheliom

Behandling

Substans Dos/administrerings- |Antal administrerings- |Doser/cykel Adm Dag
(preparat) tillfalle tilifallen/dygn

A |Bevacizumab 7,5 mg/ kg 1 1 iv. |1
(Avastin)

Substans/dag 1 |2-21 Dag 22 ny cykel
A |Bevacizumab A |-

Ovrigt

e Bevacizumab dosreduceras ej (undantag, om vikten andras mer én 10 %)

e Singelbehandling ges enbart i underhallsfas. Inledningsvis ges Bevacizumab tillsammans med
andra cytostatika, t ex cisplatin eller karboplatin, samt pemetrexed

e Monitorera och atgarda ev. proteinuri samt hégt blodtryck i samband med bevacizumab

e Ej Waranbehandling. Om Innohep behovs - ge laga doser.

e Hemoptys och karlnaratumér utgor relativ kontraindikation

e Ger forsamrad sarlakning, ska ges tidigast 4 v. efter operation (Fass: "storre kirugiskt ingrepp") och
ska utsattas 6 v. fére operation.

e Risk for Gl-perforation - skarpt vaksamhet vid buksmartor.

e  Provtagninsrutin

Proteinuri och hypertension
U- alb analys med sticka (ska tas infor varje kur)

1+ 2+ 3+
Ge Ta U Alb/krea- kvot. Ta U Alb/krea- kvot.
bevacizumab |Ge bevacizumab Ge ej behandling

Ta ny U Alb/krea- kvot 2-3  |Avvakta svar till ndsta behandling
dagar innan nasta
behandling

Om 2+ vid fler an ett tillfalle eller vid 3+ nagon gang kontrollera s-kreatinin och u- alb/krea kvot infor
varje kur alternativt var 4:e vecka om stabilt laga varden. Vid nytillkommen kreatininstrgring gor
uppehall med behandlingen och utred orsak
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U- alb/ krea kvot

< >/= 150mg/mmol goér >/= 350 mg/mmol behandlingen utsattes permanant
150mg/mmol |uppehall
ge beva

Om >150 mg/mmol vid flera tillfallen eller om >150 mg/mmol efter 8 veckor seponera bevacizumab
Blodtryck (ska tas infor varje kur efter 15 minuters vila)

Om >/=160/100 mmHg g6r uppehall med bevacizumab, mat blodtrycket vid upprepade tillfallen pa
vardcentral eller i hemmet alternativt 24 timmars BT matning

Hypertension grad 2: 140-159/90-99 Hypertension grad 3: >160/100 mmHg, ge
mmHg, évervag behandling med antihypertensiv farmaka om indikation for
antihypertensiv farmaka bevacizumab kvarstar

| forsta hand rekommenderas ACE hammare eller Ca2+ blockare. Blodtrycket ska var vara <
155/95 mmHg innan behandling ges igen

Patientinformation (&ndra diagnos)

Korschema
Att gora Infusionstid |Var
ordinerat
1 |Akutvagn tillganglig. Kontrollera blodtryck och ta urinsticka for att
kontrollera u-protein innan start av Bevacizumab, se tabell ovan
2 | Satt spoldropp 250 ml Natriumklorid for spolning fore och efter
respektive lakemedel
3 |Ge Bevacizumab spadd i 250 ml Natriumklorid 9 mg/ml som 30 min Cytodose

intravends infusion

Godkant av Kajsa Hammarstrom Galler fran 2025-08-28
Innehallsansvarig Ann-Catrin Hultman Version 3.0
Kapitel Dokument ID 246706


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/tjock--och-andtarmscancer/bevacizumab-21-dagar/PatientInfo

	Lung Bevacizumab 21d
	Behandling
	Övrigt
	Proteinuri och hypertension

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Körschema


